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 Die Hälfte [1] bis zwei Drittel [2] der Parkinsonpatien-
ten zeigen Schmerzsyndrome. Viele klagen bereits zu

Beginn der Erkrankung über Schmerzen in Rücken, Schul-
tergelenk und Beinen sowie Parästhesien und Dysästhe-
sien in den Füßen und seltener in den Händen.

Schmerzsyndrome werden in fünf Kategorien [3] eingeteilt:
1) Muskel- und Knochenschmerzen
2) Neuritis oder radikuläre Schmerzen
3) Dystonieassoziierte Schmerzen
4) Primäre oder zentrale Schmerzen
5) Schmerzen bei Akathisie

Schmerzsyndrome können aber auch nach ihrer Entste-
hung eingeteilt werden [4]:
1) Schmerzen im Rahmen inadäquater dopaminerger Sti-

mulation
2) Schmerzen während hoher L-Dopa-Plasmaspiegel
3) Unspezifische (nicht medikamentös verursachte)

Schmerzen

Schmerzen und Parästhesien, assoziiert mit
niedrigen L-Dopa-Plasmaspiegeln

Am häufigsten klagen Parkinsonpatienten über Schmerzen
im Rahmen des L-Dopa-Langzeitsyndroms, insbesondere
bei Wearing-Off. In diesen Phasen treten gewöhnlich zu-
sätzlich Symptome wie Rigor, Bradykinese oder Tremor
auf [5]. Ein Großteil der Schmerzen ist muskulären Ur-
sprungs – Steifigkeit, Krämpfe, Pseudokrämpfe, Spasmus
oder andere Myalgien [2]. Dystonien treten üblicherweise
morgens in den Extremitäten [6] – meist den unteren – auf.

In Phasen ausgeprägter Rigidität werden pseudoradikuläre
Schmerzen, ausgehend von Hüfte oder Schulter, beschrie-
ben. Parästhesien im Sinne von Kribbeln, Brennen oder
Taubheit, aber auch schmerzhafte Dysästhesien sind meist
auf der Seite stärker, auf der auch die Parkinsonkrankheit
dominiert. Akathisie ist ein Gefühl der inneren Unruhe
bzw. Ruhelosigkeit verbunden mit Bewegungsdrang, wel-
ches aber nicht mit spezifischen Extremitätenschmerzen
einhergeht [7, 8]. Auch beim Restless-legs-Syndrom be-

steht eine Bewegungsunruhe, diese ist allerdings mit Miß-
empfindungen in den Beinen (Kribbeln, Brennen) assozi-
iert.

Die medikamentöse Therapie dieser Schmerzsyndrome
besteht darin, Frequenz und Dauer der Off-Phasen zu
reduzieren. Dies erreicht man durch Verkürzung der L-
Dopa-Dosisintervalle, Einsatz von Retardpräparaten,
MAO- oder COMT-Hemmern, Dopaminagonisten sowie
löslichem L-Dopa.

Schmerzen, assoziiert mit
hohen L-Dopa-Plasmaspiegeln

Im Rahmen des L-Dopa-Langzeitsyndroms kommt es beim
Anfluten und Abfluten des L-Dopa-Spiegels zu Dyskine-
sien (biphasische Dyskinesien). In dieser Phase betreffen
Dystonien in erster Linie den Nacken oder das Gesicht,
gelegentlich sind aber auch die Extremitäten betroffen [9].
Choreoathetoide Dyskinesien betreffen Kopf, Rumpf und
Extremitäten. Sie beginnen für gewöhnlich zuerst im Bein
der stärker betroffenen Seite [10]. Auch bei diesen Kompli-
kationen der Parkinsonkrankheit besteht das Ziel der me-
dikamentösen Therapie in der Stabilisierung von L-Dopa-
Plasmaspiegeln (siehe oben).

Unspezifische (nicht durch dopaminerge
Therapie induzierte) Schmerzen

Diese Schmerzsyndrome sprechen kaum bzw. nicht auf
eine Modifikation der dopaminergen Therapie an. Gastro-
intestinale Beschwerden sind v. a. Druck- und Sättigungs-
gefühl aufgrund reduzierter Magenmotilität sowie Obsti-
pation. Linderung erreicht man durch die Verabreichung
von Domperidon, begleitend diätetische Maßnahmen. Bei
etwa 25 % der Parkinsonpatienten treten Kopfschmerzen
auf [3]. Diese betreffen v. a. die Nuchalregion, sind aber
nicht mit einem Nackenrigor assoziiert [4]. Einige Patien-
ten beschreiben Gelenkschmerzen mit arthritisähnlichen
Symptomen. Diese betreffen besonders Schultern, Hüften,
Knie und Knöchel und können mit (nichtsteroidalen) An-
algetika therapiert werden.

Zusammenfassend kann man sagen, daß ein Großteil der
von den Parkinsonpatienten angegebenen Schmerzen
durch eine Modifikation der dopaminergen Therapie zu-
mindest gelindert werden kann. Als Therapiegrundsatz gilt
jedoch die L-Dopa-Sparpolitik, um die Komplikationen
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des L-Dopa-Langzeitsyndroms möglichst hinauszuzögern.
Für jeden Patienten sollte ein individuelles Therapiesche-
ma unter Berücksichtigung seiner Bedürfnisse und Anfor-
derungen an den Alltag erstellt werden. Eine Beschrän-
kung von Schmerzmitteln beim Parkinsonkranken gibt es
nicht, auch der Einsatz von starken Opioiden ist durchaus
indikationsbezogen gerechtfertigt.
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